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La cirurgia prenatal 
Gui l lem Camarasa 
La fita de la cirurgia prenatal és detectar i 
reparar els defectes d'u n  organisme en forma­
ció. Encara estem lluny del dia que aquestes 
intervencions sigu in realitzades amb normali­
tat en els h umans, però èxits recen ts aconse­
guits en an imals fan preveure un ràp id desen ­
volupament de l'anomenada prenatologia. 
Les malformacions fetals congè­nites són un problema dolorós 
per als metges. Per l ' una banda, les 
seves causes són mal o no gens 
conegudes. Per  l 'a l tra banda, mal­
grat les  aportacions de la  genètica i 
de l 'epidemio logia, és extremament 
difíci l  de preveu re -per tant, de 
preven ir- aquestes anomalies .  Lògi ­
cament, en les famí l ies  on h i  ha 
malformacions cardíaques, e l s  riscs 
de ten i r  descendents portadors de 
cardiopaties congènites són més 
elevats; però la situació és comple­
xa: h i  ha famí l ies  on es troba fre­
qüentment un cert tipus d'anoma-, 
l i a ,  però no d'altres; és el cas, per 
exemple, de les anomalies dels  va­
sos p u lmonars o de la  vàlvula pul­
monar. Poden exist ir  estenosis de  
l 'artèria p u l monar, l a  qual  cosa co­
rrespon a disminucions del diàme­
tre de l 'artèria que porta la  sang des 
del  ventricle cardíac dret fins  als  
pul mons. 
En les fam í l ies que pateixen 
aquesta malformació sobrevinguda 
a l · l l arg del desenvolupament em­
brionari del  cor  i de ls  vasos, no tots 
n'estan afectats, però e l  risc es 
transmet a la  descendència.  I aquest 
risc augmentat conduei x  a un altre 
fiSC: e l  de ten ir  una atrèsia de la 
vàlvula pul monar; es tracta d'un 
defecte de formació que impedeix 
que la  vàlvula que separa la  cambra 
cardíaca ventricular dreta de l 'artè­
ria pul monar faci el seu paper. 
Les tècniques 
ultrasonores i les 
ecografies han millorat 
molt les possibilitats de 
diagnòstic. 
Una persona que pate ix i  estenosi 
p u lmonar transmet a la seva des­
cendència, no solament el  risc d'es­
tenosi , sinó també el d'atrèsia de la  
và lvu la  pul monar. E ls  cardiòl egs 
pediatres ho saben bé, puix  que 
veuen fam í l ies (a vegades nombro­
ses) en les quals  dos dels seus fi l l s  
tenen u n a  estenosi pulmonar i u n  
a l tre u n a  atrèsia d e  la vàlvula .  Con­
tràriament,  en aquestes famíl ies no 
es troben anomalies del cor esque­
rre. Sembla,  per tant,  que les modi­
ficacions genètiques responsab les 
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de les unes són independents de les 
a l tres. 
El conse l l  genèti c pot ser úti l per 
a descobrir aquests factors de risc; 
està l i m itat pel fet que les l l i stes de 
"responsables" són l l argues i que 
di versos factors poden associar-se 
en un grup de germans o e n  una 
dona embarassada. 
A l gunes malalties genètiques,  
com l a  trisomia 2 1 (una anomalia 
del nombre to�al de cromosomes), 
comporten trastorns embrionaris 
que menen a malformacions varia­
des, entre les quals es troben les del 
cor. És e l  cas de les  malalt ies ano­
menades innates del metabol isme,  
on e l  patri moni genètic es veu mo­
di ficat. Els  i n fants que han de néi­
xer estan mancats d'un enzim o 
d'una proteïna, i aquesta manca 
porta a l 'acumu lació d'un metabò­
lit que, per la seva s imple concen ­
tració,  esdevé tòxic per a les cèl . l  u­
les embrionàries en desenvolupa­
ment.  
D ' A ltres anomalies són causades 
perquè la mare pren un medica­
ment que s'oposa a l  desenvolupa­
ment.  És e l  cas del l i t i ,  antidepres­
siu molt uti l i tzat en psiq uiatria i 
responsable de les malformacions 
de la malaltia d ' Ebste i n .  També és 
e l  cas dels barbitúrics.  molt uti­
l i tzats des de fa trenta anys com a 
hi pnòtics i som nífers i en el tracta­
ment de les malalties neurològi­
ques:  són responsables de com uni­
cacions interventric ulars ,  puix que  
la paret que separa e l s  ventricles 
dret i esquerre queda oberta i es 
produiex una desviació de la sang 
de les cavi tats dretes cap a les cavi­
tats esquerres. 
Fins fa poc, els metges es troba­
ven completament desarmats en­
front d'aq uestes malformac ions.  
Només e l s  genetistes podien preve­
nir les futures mares, en fu nció de 
l l urs antecedents i de les malalt ies 
genètiq ues dels ascendents, dels  
riscs de ten ir  un fil l  a fectat de tal o 
tal malalt ia .  
Però el  desenvol upament admi­
rable  de les  tècn iques u l trasonores i 
la pràctica cada vegada més siste­
màtica d'ecografies de control a les 
dones embarassades han m i l l o rat 
considerab lement les  possi b i l itats 
de diagnòstics precisos per part dels  
metges, e l s  toco-ginecòlegs i e l s  c i ­
rurgians.  I tot  a ixò ,  cada vegada 
més aviat en el  transcu rs del desen­
volupament del fetus .  Així doncs, 
En algunes 
malformacions 
cardíaques, si s ' operen 
els nadons ràpidament, 
aquests tenen gran 
probabil itat de 
sobreviure. 
s'han pogut decidir  i nterrupcions 
d'un cert nombre d'embarassos, 
per raons mèdiques, gracIes a 
aquest m i l l orament en e l s  d iagnòs­
tics prenatals,  evitant a la  mare e l s '  
riscs d 'un avortament i n  utero, sen­
se parlar del xoc psicològic que re­
presenta e l  naixement d 'un fi l l  mal  
format o destinat a una mort més o 
menys precoç. 
A lgunes mal formac ions cardía­
ques són absol utament insu pera­
bles ,  puix  que  les anomalies són tan 
profundes i els trastorns arquitectò­
n ics del cor tan grans que no hi ha 
res a fer: és el  cas de les  h ipoplàsies 
del cor esquerre ( les cavi tats cardía­
ques esquerres, aurícula i ventric le ,  
tenen un volum gai rebé inexistent ,  
incompatible amb la vida)  o també 
e l  cas de les atrèsies de la vàl vula  
mitra l ,  s ituada e ntre l 'aurícu la  i e l  
ventric le  esquerre, que esdevé tan 
malformada que n o  pot acompl i r  l a  
seva funció.  En aquests casos, e l  
percentatge d e  defuncions u n  mes 
després de l a  naixença és superior 
al  9 5 % ,  i no h i  ha cap tractament 
eficaç. 
I n versament,  h i  ha malforma­
cions cardíaques perfectament cu­
rables i compatibles amb una vida 
normal .  El  m i l l orament de les  tèc­
n i q ues ha  permès de fer-ne més 
sovint e l  diagnòstic abans de la  nai­
xença. És e l  cas d'alguns tumors 
que es desenvolu pen e n  una cavitat 
cardíaca, per exemp l e  a l 'aurícula ;  
a vegades, són d'un vol u m  extrema­
ment i m portant, sense repercutir ,  
tanmateix ,  en la  vida fetal . Però a 
la naixença, e l  pas a la respiració de 
l 'a ire modifica la  c i rculació sanguí­
nia i l a  bomba cardíaca, i e l  nadó 
no pot sobreviure .  
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Fig. 1 
La cirurgia prenatal aspira a intervenir a 
un ésser humà en formació tan aviat com 
es pugui, per guanyar temps i evitar danys 
greus en el futur nadó. 
L'ecografia permet avui controlar el desen- . 
volupament de l'embrió en el decurs i de 
l'embaràs. (Fotografia que correspon a un 
fetus de set mesos). 
Si aquests nadons s'operen rapl ­
dament, tenen u n a  p robabi l itat d e  
sobreviure molt  gran,  a m b  cap 
mena de repercussió u lterior en l l u r  
sal u t  i l l u r  cre ixement,  o b e n  poca. 
Entre aquests extrems, rars , hi ha 
les malformacions freqüents, el 
diagnòstic prenatal de les  quals és 
i m possible  o molt difici l  i e ls  trac­
taments difici ls  o aleatoris.  
Això és degut a l  fet que l 'ecogra­
fia només pot diagnosticar les ano­
malies, defectes i malformacions de 
les estructures anatòm iques que són 
"ecògenes".  Encara no som capaços 
de visual i tzar els fl u ixos a l ' i nterior 
de les cavitats cardíaques,  tot i que 
existeix una esperança real  d'acon­
segu ir-ho amb el  sistema sonar 
Doppler  "polsat" que ,  en una gam­
ma de freqüències molt d i ferents, 
fu ncionarà ,  acoblat a un ordinador, 
per produir  estudis de velocitats 
dels fl u i xos sanguin is  al cor i a ls  
vasos. Sense aquesta veloci metria , 
no podem diagnosticar aquestes 
malformac ions,  i això és més enut­
jós encara pel fet que són les més 
freq üents,  i és especialment en 
aquest àmbit que hem de progres­
sar, puix que sense e i n a  diagnòst i­
ca, quina aj uda podríem ésser per 
a ls  c i rurgians? 
Fig. 2 
El sistema circulatori normal d'un adult. El 
cor presenta dues unitats generals: el cor 
dret, constituït per l'aurícula i el ventricle 
dret, la vena cava i l'artèria pulmonar que 
envia la sang "desoxigenada" cap als pul­
mons, s'oxigena novament i és enviada al 
cor esquerre (venes pulmonars, ventricle, 
aurícula esquerra, aorta) gràcies a les ve­
nes pulmonars esquerra i dreta. L'aorta 
condueix la sang a tot el cos (circulació 
general) i retorna, pobra en oxigen, al cor 
dret per la vena cava. 
No obstant això,  e ls  c i ru rgians no 
han esperat aq uest avenç de la 
imatgeria mèdica per l l ançar-se a 
l 'aventura ,  ja que encara no ha dei­
xat de ser-ho,  de l 'operació del fe­
tus abans de la nai xença. "Sovint la 
urgència té prioritat",  opina e l  Or.  
Couturier, professor agregat de c i ­
rurgia neonatal a l ' hospital de St­
Vicent-de-Paul a París . "Des de fa 
alguns anys, s'han practicat- actes 
quirú rgics per al  salvament i n  utero 
d ' infants que sofrien malformac ions 
de conseqüències gravíssi mes. "En 
aquest sentit ,  e l s  toco-ginecòlegs 
han i ntentat de drenar e l s  ventricles 
cerebrals  de fetus afectats d'h idro­
cefàl ia .  En aquest cas, la  producció 
de l íquid cèfalo-raquidi ,  en el  qual 
es banyen l 'encèfal  i la  med u 1 . la 
espinal ,  és normal ,  però n o  es fa 
l ' evacuaci ó  per culpa de les malfor­
macions. La conseqüència és que la  
pressió augmenta i ,  com que la ca­
vitat cran ial  és pràcticament inex­
tensible ,  el  cervel l  és e l  que sofre i x .  
Si  no s'aplica c a p  tractament,  e ls  
estra l l s  poden traduir-se en un re­
tard mental i danys nerviosos defi­
nit ius .  Si  aconsegui m  dism i n u i r  la 
pressió a l  cerve l l ,  l ' i n fant neix  nor­
mal (a condició que no h i  hagi  cap 
al tra malformació al  cervel l ) .  Per a 
això,  només hi ha un mitjà :  crear 
una derivació del l íquid cerebrospi­
nal .  Mitjançant un fi n íssi m catèter, 
introduït en una sonda rígida que 
travessa l 'abdomen de la mare i 
després l ' úter, es practica una pun­
ció a la bossa d'aigües i després es 
penetra per una fontane1 . la (espai 
que separa els segments encara no 
soldats de la volta del  cran i )  a l s  
ventricles cerebrals ,  dintre de l ' e n ­
cèfa l .  De la mateixa man era, es pot 
evacuar una part del l íquid en excés 
i reduir  la pressió cerebra l .  Mare i 
fi l l  poden arribar al part amb un 
mínim de riscs.  Però e l s  riscs d ' in­
fecció i d'avortament són molt  
grans, i ob l iguen a renovar la inter­
venció,  la  qual cosa augmenta en­
cara més les poss ibi l itats de morbi­
desa. 
S'ha operat un anyell dins 
del ventre de la seva mare 
A conti nuació, v iurem m i n u t  a m i n u t ,  l 'operació practicada 
per un equip de c irurgians france­
sos a un anyel l dins del  ventre de la 
Vana pulmonar eaquerr. 
Pulmó 
Branca •• quarra 
Circ�lacló general 
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seva mare. L ' interès d'aq uesta ex­
periència està fora de tot dubte,  
atesa l 'esperança que ben aviat  po­
drà operar-se l ' home.  
En síntesi , l 'operació rea l i tzada a 
l 'anyel l  presenta dues fases: en la 
primera, e l  ci rurgià provoca una 
estenosi p u l monar mitjançant e l  
p inçament de l 'artèria pul monar 
per la l l igad ura d'un fi l  de seda . 40 
dies després,  l 'estenosi "art ificia l"  
ha avençat i s 'ha agreujat conside­
rab lement .  A l esh ores, la  segona 
fase comprèn la reparació d'aquesta 
les ió ' provocada . Això s'aconse­
gueix en obrir l 'artèria massa estre­
tida i co l . l ocar una pròtesi d'e ixam­
plament .  
Ara v iurem aq uesta experiència 
pas per pas, tal com els  metges la 
van rea l i tzar. 
U n  matí a les 8 h . ,  el Dr. 8al l i x  
porta a l  qui ròfan d e  la  secció d'an i ­
mals  una ove l l a  gestant .  L'animal  
està  tranq u i l �  t' han esco l l ida per 
aq uesta experi m entació perquè té 
bona sa lut  i està ben tractada . L'o­
vella està pren yada des de fa 1 00 
dies.  Una InJecclO in tramuscular 
d'un an astèsic potent i ben tolerat 
(de quetamina,  un anàleg del  LSD) 
l 'adorm . Es prepara la  tau l a  d'ope­
racions i e ls  camps operatoris, i e ls  
c irurgians es veste ixen per practicar 
la primera fase d'aquest experiment  
en 2 temps.  
A vui ja  es realitzen 
operacions in ufera per 
salvar infants amb 
malformacions molt 
greus. 
En un primer moment,  aquel l 
dia,  e ls  c irurgians provocaran una 
mal  formació cardíaca al  futur 
anyel l .  
L 'extracció del fetus . Després 
d' haver obert l ' abdomen de l 'ove­
l la,  aborden l ' úter que conté e l  fetus 
en gestació.  Aq uest úter té la  part i ­
cul aritat molt in teressant que no es  
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Fig. 3 
El sistema circu latori del fetus . .  EI funcio­
nament és diferent del dels adults perquè 
no util itza els pulmons. l'embrió respira 
mitjançant la placenta de la mare. El cir­
cuit és el següent: la sang oxigenada arriba 
de la placenta i entra a l'aurícula dreta. La 
major part de la sang passa aleshores di­
rectament a l'aurícula esquerra pel fora­
men oval. una obertura normal en el fetus, 
que s'obstrueix quan s'esdevé la naixença. 
La sang passa aleshores al ventricle esque­
rre i fa la circulació general. La petita 
quantitat de sang que arriba al ventricle 
dret passa de l'artèria pulmonar a l'aorta a 
través del canal arterial. conducte que es 
reabsorbeix ràpidament després de la nai­
xença. 
contreu quan se li fa una incisió,  si 
no es correria el  risc de desencade­
nar un avortament prematur. U n  
cop recuperat part d e l  l íquid am­
n i òtic que omple la bossa de les 
aigües,  que es guardarà per a quan 
s'acabi l a  intervenció,  s'extreu el  
fetus.  E l  l l igament de l 'artèria pul ­
monar.  Després de la co l . locació 
del fetus en una posició còmoda per 
a ls  operadors, se  l i  obre e l  tòrax.  
Al l í ,  sota e l  pericard i ,  l 'embolca l l  
q u e  e l  protege ix ,  bat regularment e l  
cor d e l  fetus.  Després d e  l ' obertura 
trobem i m mediatament l 'artèria 
pul monar; aquesta neix a l  n ivel l  del 
ventric le  dret i porta la sang cap a ls  
p u l mons (per oxigenar- la  per  v ia  
"aèria" ,  puix  que en vja  fetal  
"aquàtica" la  sang es desvia cap a 
l 'aorta). La i ntervenció pròpiament 
dita consisteix a passar u n  fil de 
seda que es l l iga al  voltant de l 'artè­
ria p u l monar i que es deixarà a l l í .  
Aquest "pinçament" estretei x  e l  
d iàmetre d e  l 'artèria,  que s'agreuja­
rà progressivament a l  l larg del de­
senvo l u pament embrionari que en­
cara s'ha d'acompl i r  abans de la 
naixença.  El  Dr.  8ical , cap de c l ín i ­
ca al  servei de  ci rurgia de l  Professor 
Neveux,  a l ' hospital  Laennec, és 
qui  d irigeix aquesta sèrie d'experi­
mentacions,  amb subvencions de 
recerca de l ' I NSERM ( I nstitut na­
cional  de la sa l u t  i de la  recerca 
mèdica) i de la SESERAC (Soci tat 
d'estudis i cures per als i n fants afec­
tats de reumatismes a rt iculars i car­
diopaties) .  
" La tria d'aquesta malformació 
ve del profe ssor Neveu x ;  ja  fa vint  
anys que e l s  fis iòlegs nord­
americans, especialment Rudolf, 
practicaren aquesta i ntervenció a 
una ove l l a .  En aque l l  moment,  
l 'obj ecti u era fi si opatològic, és a 
Fig. 4 
Estenosi de l'artèria pulmonar. Es tracta 
d'un estrenyiment de la vàlvula pulmonar. 
Normalment, la vàlvula pulmonar es tanca 
quan el ventricle dret es di lata perquè la 
sang que arriba de l'aurícula dreta s'hi 
pugui acumular (a). Contràriament, la vàl· 
vula s'obre quan el ventricle dret es con· 
trau per permetre que el líquid sanguini 
pugui arribar als pulmons (b). En una este· 
nosi, la vàlvula estreta i atrofiada no es 
tanca totalment quan el ventricle es di lata ' 
(e)  ni s'obre suficientment quan el ventricle 
es contrau (d), amb què limita la quantitat 
de sang que pot passar a l'artèria. 
d i r, que  e l s  nord-americans estaven 
in teressats en les conseq üències de 
l 'estenosi de l 'artèria pu l monar per 
a l  cor, i sacrificaven l 'an imal en 
temps variab les per estudiar aques­
tes les ions .  La idea del professor 
Neveux fou de pro longar aquesta 
experimentació,  reparant  en un se­
gon temps la  malformació a ix í  
creada i anal i tzant-ne e l s  resu l tats 
després de l a  naixença . "  
A m é s  d e  la  rapidesa i d e  l a  
fac i l itat re lat iva d'aquesta i n terve n­
c ió ,  l 'estenosi pu l monar és ú t i l  a la  
medic ina ,  pu ix  que real i tza una 
anomal ia  senz i l l a  i compl exa a la  
vegada. Senz i l l a  perquè,  contrària­
ment a algunes malalt ies que asso­
cien malformacions de les vàlvules  
cardíaq ues, de les parets de ls  vasos, 
o fins i tot de les cavitats cardía­
ques, la mala l t ia  és "pura" :  només 
comporta una sola anomalia .  Tam­
bé es dóna en l ' home, però és poc 
freq üent .  
L'estenosi és compl exa per les  
seves conseqüències sobre el  mús­
cul  cardíac del ventricle dret .  
L'augment de pressi ó  degut a la  
disminució del diàmetre de l 'artèria 
p u l monar repercute ix en e l  cor 
dret .  La paret muscu lar  d'aquest 
ventric le S'engru ix i rà i redu i rà 
igual ment el vo lum de la cavitat .  
Aq uest ventric le  afectat de h i po­
plàssia està mala l t  i no funciona 
normalment ;  fina lment  esdevé to­
ta lment  ineficaç i entre les cè 1 . l u les  
musc ulars s ' insta 1 . l a  una  fibrosi , 
amb l a  qua l  cosa aq uestes ja no es 
contreuen normalment .  Aquesta és 
la  greu conseqüència per als futurs 
nadons afectats d'aquesta mala l t ia .  
Per est udiar- la m i l lor i veure si és  
revers ib le  en cas de tractament ,  e l  
Or. Bical u t i l i tza aquest mode l ani­
ma l .  
La  re in serció de l  fetus .  U na vega­
da fina l i tzada la i n tervenció ,  es tor-
Vàlvula pulmonar 
na a posar el l íqu id  amniòt ic  i nd is­
pensab le  per a la supervivència del  
fetus ,  després es torna a tancar e l  
pericardi i e l  tòrax de l 'anye l l  i e s  
torna a posar e l  fetus d ins  l 'úter de 
la mare l ' abdomen de la qua l  es 
cus .  Quan es despert i ,  l 'ovel l a  po­
drà tornar al l l oc on estava. Aquí  
fina l i tza e l  pr imer  ep i sodi . 
Possiblement aviat serem 
capaços de visualitzar els 
fluixos de l ' interior de les 
cavitats cardíaques 
La segona fase comença entre u n  
m e s  i 4 0  d i e s  m é s  tard, justament 
quan el  prenyat de l 'ove l la ,  e l  pe­
ríode de gestac ió  de la  qual dura 
per terme mi tjà  uns  1 4 5 dies ,  arriba 
a la  serva fi .  
Nou despren iment  d e  l 'artèria 
pu lmonar del  fetus .  La i ntervenció 
comença de man era idènt ica a l a  
pri mera :  es tornen  a obrir totes l es 
inc is ions (abdome n ,  úter,  tòrax fe­
ta l )  i s'aborda l 'artèria pu lmonar 
(en aquest moment l 'anye l l  és co­
bert de pè l ) .  A questa vegada es 
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t racta de reparar e l s  danys causats. 
"El prob lema és e l  següent :  l 'estre­
ny iment  rea l i tzat un mes abans ha 
cont in uat agreujant-se com a conse­
q üència del desenvolupament fetal ,  
i n o  n 'h i  ha  prou amb treure l a  seda 
que oprimeix l 'artèria; també cal 
reconstru i r  una artèria pu lmonar 
d'un cal ibre adequat i per això tre­
bal lar  a vas obert . "  
É s  aquí  on veiem q u e  e l  princ ip i  
de la  i n tervenció és sorprenent .  Ha­
bitualment ,  qualsevol c i ru rgia car­
díaca a cor obert en un ind iv idu v iu  
només po t  fer-se substi tu in t ,  durant  
l a  i ntervenció ,  l a  bomba i e l s  vasos 
cardíacs, ( indispensab les per a l  
manteni  ment  de  la  c i rculació san - '  
guín ia  i d e  l a  v ida) p e r  u n  s istema 
mecàn ic  de c i rculació extracorpo­
ral ,  que s'empalma en para l . l e l  en 
els vasos d'entrada i de sort ida del  
cor ,  puix que l a  c i rcu lac ió sanguí­
nia és feta amb un doble s istema 
cor dret -vasos pu lmonars , cor es­
querre- gran c i rculació genera l .  
Però l a  c i rcu lació fetal  és  mol t  
d i ferent :  é s  l 'ún ic  s istema e n  e l  qua l  
l a  vascu larització de ls  pu l mons és  
muntada en para l . l e l  sense estar 
empal mada a l a  gran c i rcu lac ió .  
Efectivament ,  en  e l  fetus la  sang 
vermel l a  oxigenada ve de la  placen-
ta per la vena cava i passa a l 'aurí­
cula dreta. Un cop al l í ,  hi  ha dues 
possibil itats: o bé entrar normal­
ment al ventric le dret i després a 
l 'artèria pul monar, o bé passar per 
una comun icació fisiològica entre 
les dues aurícules (normal en el 
fetus), al  foramen oval i di recta­
ment a l 'aurícula esquerra, amb 
què provoca un curt circuit en els  
vasos pul monars. Després, passa al 
ventricle esquerre i a l 'aorta, per 
irrigar tots els òrgans, deixar-hi  l 'o­
xigen portat per l 'hemoglobina dels 
glòbuls rojos i tomar finalment cap 
a la circulació placentària.  
Els pulmons fetals, plens de lí­
quid, no fan cap paper en l 'hemato­
si sanguínia,  ja que pateixen un 
curt . c ircuit (derivats). Els alvèols 
pulmonars no comencen a omplir­
se d'aire sinó a buidar-se a partir de 
la naixença. Es tracta d'un capgira­
ment hemodi nàmic considerable.  
Les pressions que fins aleshores h i  
havia hagut en els  vasos pul monars 
eren molt e levades a causa de la 
resistència que oposava un pulmó 
fetal ("l íquid") a aquests vasos. 
Quan es produeix el  naixement, 
aquesta pressió cau a tots els capi­
l . larS pulmonars, a l 'artèria pulmo­
nar, al  ventricle dret i a l'aurícula 
dreta. El  resu ltat és que la pressió a 
les cavitats esquerres, que són molt 
més grans, crea un gradient de pres­
sió entre el  cor dret i el cor esque­
rre , la qual cosa tanca la vàlvula 
que existeix entre les aurícules.  La 
sang passa, doncs, preferentment de 
l 'aurícula dreta a l'artèria pulmo­
nar i toma al cor esquerre. Al ma­
teix temps, una altra "porta" fetal 
entre l 'aorta i l 'artèria pul monar, el 
canal arterial ,  s'obliterarà progres­
sivament en pocs dies a partir de la 
naixença, i el sistema es transforma 
en un muntatge en sèrie . Per tant, 
és comprensible que es pugui can­
viar l 'artèria pulmonar d'un fetus 
sense cap altra precaució, puix que 
la sang continua tenint una via de 
pas i no necessita els pul mons del 
fetus per a la seva funció d'hemato­
si. En resum, la circulació entre el 
fetus i la mare substitueix avantat­
josament tota la canonada de la 
circulació extracorporal ,  o CEC, i 
realitza fins i tot una "CEC natu­
ral" .  
Aquesta vegada, doncs, s'inte­
rromp la circulació a l 'artèria pul ­
monar. 
T ractament de l 'anomalia. Amb 
una pinça especial (o clamp) es 
comprimeix l 'artèria per tal d' inte-
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rrompre-hi  la circulació i treure'n 
el fil de seda que s'havia l l igat al  
seu voltant un mes abans (fil negre 
sobre la compresa) . Però amb això 
no n'hi ha prou per a restabl i r  una 
"bona" circulació: cal també ei­
xamplar aquesta artèria massa es­
tretida. Per fer-ho caldrà obrir-la. 
Per consegüent, hom la tallarà lon­
gitudinalment i posarà al seu l l oc 
una pròtesi d'eixamplament de te­
fló o ("patch "). Cosida al  límit de la 
ferida, aquesta pròtesi se situa a la 
paret de l 'artèria i la manté eixam­
plada. La reparació és, per tant, 
completa, puix. que les sutures 
mantenen e l  patch al seu l loc (en 
efecte , es veu com la pròtesi emer­
geix a la superfície de l'artèria). 
Només resta treure la pinça perquè 
la sang pugui circular una altra ve­
gada. 
Implicacions en la 
cirurgia humana 
Una vegada practicada l 'opera­ció, es mesuren les pressions a 
les cavitats cardíaques dretes. Per a 
això, es practica una punció a l 'ar­
tèria pulmonar, amb un trocar rígid 
i s'hi  i ntrodueix una sonda l 'extrem 
de la  qual pot impe l . l ir-se dins el 
ventricle.  Aquesta sonda està con­
nectada a un "cap de pressió" del 
mateix tipus que e l  que hom uti­
l itza per a mesurar en reanimació o 
en exploracions prequ i rúrgiques. És 
un transductor amb una membrana 
calibrada que està en contacte amb 
la  pressió que hi  ha a la sonda. La 
pressió es l legeix directament en un 
aparel l  amb pantal la digita l .  Les 
pressions mesurades després de la 
intervenció se situen en els l ímits 
de la normalitat. S'ha acabat: la 
lesió creada artificialment ha estat 
reparada.  Ja es pot tancar i tomar a 
posar el fetus dins l 'úter de la seva 
mare, com la primera vegada. No­
més resta esperar uns quants dies e l  
naixement d'aquest anyell per  estu­
diar, aquesta vegada c línicament, l a  
repercussió d'aquest experiment 
animal.  
Fig. 5 
Embrió humà a les cinc setmanes de desen­
volupament. 
Encara hi ha poques diferències amb un 
embrió d'un altre mamífer. 
Qui nes imp l icacions t indrà en la 
ci rurgia hu mana? Són im prev is i ­
b les .  De pri mer. aq uesta mala l t ia .  
l ' estenosi pu l monar o l 'atrèsia de la  
và lvu la  pu l monar. que és una mal ­
formació  de  la  và lvu la  que separa e l  
ventric le  dret de l 'artèria pu l monar. 
és una mala l t ia  que existeix en e l  
gènere humà.  La freqüència se  s i tua 
a l  voltant del  3 a l  4% de totes les  
cardi opaties congèn i tes. la  qual  
cosa no es pot deixar de banda.  A 
més a més, és una mala l t ia  que ,  
quan es descobre ix  a la nai xença, 
pot beneficiar-se d'un tractament 
q u i rúrg ic .  i la in tervenció és molt  
senzi l l a :  només cal e ixamplar amb 
e l  d i t  o unes t i sores l 'estretor de la  
và lvu la ,  o de l 'artéria en cas  d'este­
nosi . Sov int ,  però, en aquest estadi ,  
e l s  danys soferts e n  e l  múscu l  car­
díac ja són considerables i pot re­
su l tar-ne una i n suficiència cardía­
ca en un nombre important de ca­
sos; per consegüent ,  cal "remuntar 
e l  temps", anar més de pressa que 
la  mala l t ia .  Aq uest és l 'object i u  de 
la  ci rurgia prenatal i de l  diagnòstic 
prenatal .  No ob l idem que això no­
més pot ser un treba l l  d'equ ip  de 
toco-gi necòlegs, d'ecografistes i c i ­
rurgians que treba l l i n  en com ú .  S i  
es vo len  evitar e l s  danys cardíacs, 
cal  diagnosticar aviat l a  mala l t ia  i ,  
s i  é s  poss ib le ,  operar e l s  fetus ame­
naçats abans que ne ix in .  
Actua lment ,  a Europa no  h i  h a  
cap societat o agrupació mèdica 
orientada específicament en aquest 
sent i t ,  mentre que a l ' a l t ra banda de 
l 'At lànt ic  ja tenen l l urs òrgans  de 
recerca espec ia l i tzats; fins i tot, 
existeix un Comitè d'ètica que s'o­
cupa de l a  ci rurgia prenatal i esta­
b le ix  e l  marc necessàriament  estric­
te en  e l  qual ha d'exist ir  i evolucio­
nar aq uesta d i sc ip l ina .  "L ' in terès 
fonamental  del  nostre equ i p  és  tr i ­
p le  -diu e l  Or. Bica l-. En pri mer 
l loc, garant i r  la  sa lvac ió d'a lguns 
infants que  presenten una  forma 
greu de mala l t ia  i que, sen se tracta­
ment, patirien trastorns i rreversi­
b les .  Aq uest és l ' i n terès prioritari , i 
veure m  que e l s  obstacles que s 'han 
de superar per aconseguir-ho en 
l 'home,  de moment són i n franq ue­
jables .  
"El  segon avan tatge , que  ja  l ' h e m  
vist .  é s  que e s  poden operar cardio-
Fig. 6 
Embrió de quatre mesos. 
paties sen se c i rcu lació extracorpo­
ra l .  pu ix  que la c ircu lació fetus­
mare ja acom ple ix  aq uesta fu nció .  
"E l  tercer avan tatge és arribar a 
dism inu i r  la seva morbidesa i l a  
seva gravetat operant aviat ,  abans 
que no apareguin e l  danys. En la 
nostra recerca ja hem assenyalat 
que exi steix un estadi de la mala l t ia  
La mil lora de les eines 
dels metges prefigura la 
naixença de la nova 
prenatologia . 
en el qua l  les man ifestac ions car­
díaques secundàries davant l 'estre­
nyi ment  són reversib les .  Si  s'opera 
en aqu e l l  moment ,  desapare ixeran 
progressivament ,  i es tornarà a una 
func ió cardíaca norma l . " 
Actua l ment , aquest t ipus d ' in ter­
venció , poss ib le  en e l s  an imals ,  no 
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pot rea l i tzar-se sense risc en un fe­
tus humà ,  i ,  a ixò,  per dues raons.  
En primer l loc, malgrat tots els pro­
gressos de la imatgeria mèdica entre 
e l s  quals  es troba l 'ecografia,  que 
ara per ara permet de descobrir a l  
voltant del  8 5 %  de les  malforma­
cions (de qua lsevol t ip us), tant si es 
tracta de ma lformacions cerebra ls  
(absència de cerve l l ,  ma lformacions 
de l 'encèfa l ,  microcefà l ia) ,  com to­
ràc iques (cardíaques, d iafragmàti ­
ques, esofàgiques, pu lmon ars),  ú 
fins  i tot abdomina l s  (quists o mal ­
formacions rena ls ,  absència de duo­
dè, ma lformacions de l ' i n testí prim ,  
o qu ists d'ovari ) ;  doncs, ma lgrat 
aquests progressos, no està tot re­
sol t .  A més de necessitar un opera­
dor ben preparat i un  material  
"d'alta qua l i tat" , aquest examen 
només pot fer e l s  d iagnòst ics  d'al­
gunes ma l formacions cardíaques:  
ventric le ,  i com un icació i mportan t  
entre l e s  aurícu les  o entre e l  ventr i-
cles (vegeu l 'article de F. Lewis a la 
Revue de Pédiatrie. novembre 
1 9 8 3 ) .  
D'altra banda, fi n s  i tot e n  
aquests àmbits no és est-rany q u e  es  
facin diagnòstics falsos. El  segon 
obstac le el constitueix la mateixa 
naturalesa de l 'òrgan que conté el 
fetus, l ' úter. L' úter és un múscul 
que,  en el moment del part, està 
sotmès a unes contraccions provo­
cades, al principi ,  per mecanismes 
encara desconguts, que sens dubte 
fan intervenir processos neurohor­
monals. L'úter d'una dona emba­
rassada és fràgil  i no suporta les 
agressions.  Ara bé, la incisió qui­
rúrgica és una agressió que inevita­
blement provoca contraccions. 
Quan es produeixen aquestes con­
traccions, sigui quin sigui el temps 
de l 'e mbaràs, provoquen l 'expulsió 
del fetus.  En resum, en l 'estadi de 
coneixement en què ens trobem, no 
es pot fer cirurgia prenatal sense 
que com porti l 'avorta ment. Fins i 
tot les temptatives de cateterismes 
de l fetus, renals o encefàlics , de les 
quals hem parlat anteriorment, fan 
que els  embrions i l l urs mares co­
rrin aquest risc , encara que les son-
des uti l itzades siguin minúscules .  
Per tant,  no podem ni parlar de 
córrer aquest risc , ja que, encara 
que se superessin aquests obstacles, 
en quedarien d'altres. Encara que 
fos possible una intervenció cardía­
ca o cerebral fetal ,  no se sap pas si 
posaria en peri l l  la vida de la mare. 
Un altre problema és l 'ètica mè­
dica. El  Or. Oumez, toco-ginecòleg 
a la maternitat de Port-Royal en 
parla a la Revue de Pédiatrie: sense 
parlar de la possibi litat futura de 
cirurgia a úter obert, la col . l ocació 
d'un catèter fetal amb l 'úter tancat 
planteja un cert nombre de proble­
mes nous. D'aquesta manera es pot 
fer sobreviure un infant que pateix 
una gran insuficiència renal ,  i que 
moriria espontàniament abans de 
néixer com a conseqüència de la 
seva malaltia.  Inversament, aques­
tes tècn iques no sempre són úti ls  
malgrat l 'afecció dels metges per les 
tècniques d'avantguarda, i els  riscs 
que comporta e l  mètode poden ser 
més grans que e l  benefici que hom 
pot treure'n .  
De tota manera, tothom està d'a­
cord que aquests mètodes no es po­
den practicar fora d'alguns centres 
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Fig. 7 
Els nens de demà podran -gaudir sens dubte 
dels avenços de la cirurgi� prenatal. 
veritablement capaços d'explotar­
ne els resultats i les dades, i, tot 
això, amb centres de diagnòstic pre­
natal per" a aportar ràpidament la 
solució dels problemes. 
Hi  h a  un fet indubtable :  davant 
els nostres u l l s  es  transformen i mo­
dernitzen les eines dels metges, pe­
diatres, toco-ginecòlegs i cirurgians, 
i es comencen a dibuixar els l ímits 
incerts d'una nova disciplina:  la  
prenatologia .  Tant si és  una quime­
ra com una realitat futura,  calia 
informar e ls  nostres lectors dels 
somnis i assaigs d'aque l l s  qui  fan la  
ciència. 
